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ABSTRAC 
 
Introduction: Mental health education is a process of change in a person with the aim of 
achieved mental healthy degree. Mental health education is one of the factors that affect 
the ability of adolescent stress management and necessary in administered treatment for 
adolescent to adapted with their stress and capable to managed them. The purpose of this 
study is to identify the influence of mental health education of adolescent towards stress 
management ability in Puskesmas Pacarkeling Surabaya. Methods: This study used pra 
experimental pre and post test design by using total sampling purposive sampling that 
obtained 20 respondent. Data was collected by stress management ability include 
cognitive and affective responses questionnaire. Results: Data were analysed by 
Wilcoxon Signed Rank Tests. Wilcoxon Tests results showed p = 0.000 (p≤0.05), means 
that health mental adolescent affect the increased cognitive and affective responses in 
stress management ability. Discussion: It can be concluded that mental health education 
applied as early as possible will affect stress management ability of adolescent in reduced 
stress and developed positive attitude. 
Keyword: mental health education, adolescent, stress management ability. 
 
PENDAHULUAN 
Perubahan biologis, psikologis, 
maupun sosial terjadi pada masa remaja 
(Kusumawati, 2010). Remaja 
dihadapkan dengan berbagai perubahan 
yang sedang terjadi dalam dirinya 
maupun target perkembangan yang 
harus dicapai sesuai dengan usianya 
(Stuart, 2013). Remaja juga berhadapan 
dengan berbagai tantangan yang 
berkaitan dengan pubertas, perubahan 
peran sosial, dan lingkungan dalam 
usaha untuk mencapai 
kemandirian(Stuart, 2013). Tantangan 
ini tentunya berpotensi untuk 
menimbulkan masalah perilaku dan 
memicu timbulnya stres dalam 
kehidupan remaja jika mereka tidak 
mampu mengatasi stres tersebut(Stuart, 
2013). Stres yang ditimbulkan  dapat 
berupa penyimpangan tingkah laku 
emosional seperti: agresif, rasa takut 
yang berlebihan, sikap apatis, dan 
tingkah laku menyakiti diri.Salah satu 
cara untuk menurunkan stres adalah 
pemberian intervensi pendidikan 
kesehatan jiwa sehingga remaja akan 
memiliki pengetahuan dan kemampuan 
untuk memanajemen stres. 
Jumlah remaja di dunia sekitar 1,2 
milyar atau 18% dari jumlah penduduk 
dunia (WHO, 2014). Jumlah kelompok 
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usia 10-19 tahun di Indonesia menurut 
Sensus Penduduk 2010 sebanyak 43,5 
juta atau sekitar 18% dari jumlah 
penduduk Indonesia. Data yang 
diperoleh dari Puskesmas Pacarkeling, 
Kecamatan Tambaksari, Kota Surabaya, 
Jawa Timur, jumlah remaja yang berada 
di wilayah kerja Puskesmas Pacarkeling 
pada tahun 2016 sebanyak 6.850 orang.  
Pada remaja sering terjadi masalah 
mental emosional (Dhamayanti, 2011). 
Masalah mental emosional dapat timbul 
jika terdapat sesuatu yang menghambat 
seseorang dalam proses penyesuaian diri 
dengan lingkungan dan pengalaman-
pengalamannya (Dhamayanti, 2011). 
Gambaran masalah mental emosional 
seperti gejala depresi, kecemasan, 
perilaku menarik diri, kesedihan, 
perasaan bersalah, ketakutan dan 
kekhawatiran berlebih sehingga 
menghambat kesuksesan akademik dan 
hubungan dengan teman sebaya, 
temperamen sulit, ketidakmampuan 
memecahkan masalah, gangguan 
perhatian, hiperaktivitas, perilaku 
bertentangan (tidak suka ditegur/diberi 
masukan positif, tidak mau ikut aturan) 
dan perilaku agresif. Permasalahan yang 
terjadi pada remaja juga berbeda. 
Remaja awal usia 12 – 16 tahun 
dikatakan sebagai periode yang paling 
penuh stres dibandingkan dengan masa 
remaja pertengahan dan akhir (Krenke, 
2009). Walaupun demikian, dilaporkan 
pada penelitian lain bahwa tingkat stres 
yang relatif tinggi akan terus dialami 
pada masa remaja sampai usia 16 tahun, 
setelah melewati usia 16 tahun, stres 
mulai berkurang sedikit demi sedikit (Li, 
2006). Keberadaan masalah-masalah  
pada usia muda diperkirakan akan 
meningkatkan stres pada usia 
pertengahan. Oleh karena itu sangat 
penting untuk dilakukan intervensi 
pendidikan kesehatan jiwa remaja 
sehingga remaja memiliki kemampuan 
untuk memanajemen stres yang 
dihadapi.  
Stres barunyatadirasakanapabila 
keseimbangandiri mulai terganggu. 
Artinya, stres terjadi saat persepsi 
tekanandaristresormelebihidaya tahan 
untukmenghadapi tekanan tersebut. 
Reaksi terhadap stres bervariasi pada 
setiap individu dariwaktu 
kewaktukarena pengaruh variabel 
kondisi individu, karakteristik 
kepribadian, sosial-kognitif, hubungan 
dengan lingkungan sosial, dan strategi 
koping. Hal ini menyebabkan penilaian 
terhadap stresor juga berbeda-beda 
pada setiap individu. Penilaian terhadap 
stresor meliputi penentuan arti dan 
pemahaman terhadap pengaruh situasi 
yang penuh dengan stres bagi individu. 
Pendidikan kesehatan perlu diberikan 
pada individu untuk menilai serta 
membuat keputusan berdasarkan 
pengetahuan dalam rangka memelihara 
dan meningkatkan derajat kesehatan. 
Pendidikan kesehatan jiwa remaja 
diberikan sebagai intervensi untuk 
mengidentifikasi masalah gangguan 
emosional, penyebab stres, dan 
manajemen stres pada remaja. Menurut 
Teori Taksonomi Bloom, sasaran 
atautujuanpendidikandiklasifikasikan 
menjaditigadomain, yaitu kognitif, 
afektif, dan psikomotor (Winkel, 1987). 
Setiap ranah tersebut dibagi 
kembalikedalam pembagian yanglebih 
rinci berdasarkan hierarkinya. 
Kemampuan individu remaja 
dapat ditingkatkan melalui pendidikan 
kesehatan jiwa remaja khususnya 
manajemen stres. Pendidikan kesehatan 
adalah kegiatan untuk memberikan 
pengetahuan, sikap dan praktek 
masyarakat dalam memelihara dan 
meningkatkan kesehatan jiwa mereka 
sendiri (Notoatmodjo, 2012).Pendidikan 
kesehatan jiwa adalah upaya untuk 
mempengaruhi atau mengajak orang lain 
baik individu, kelompok, atau 
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masyarakat agar melaksanakan perilaku 
sehat jiwa. Manajemen stres merupakan 
serangkaian strategi yang dapat 
membantu seseorang untuk 
memodifikasi berbagai perilaku yang 
beresiko terhadap kesehatan sehingga 
dapat memperbaiki kualitas hidup. 
Manejemn stres dapat memperbaiki 
kualitas hidup dan meningkatkan 
kesehatan, koping yang efektif, karena 
itu mengurangi konsekuensi-
konsekuensi yang tidak sehat dari distres 
(Edelman & Mandle, 2010). Pendidikan 
kesehatan jiwa akan berpengaruh pada 
manajemen stres pada remaja. Hal ini 
menjadikan kesehatan jiwa sebagai suatu 
yang bernilai serta mengajarkan remaja 
berperilaku sehat jiwa untuk beradaptasi 
terhadap stres. Tidak adanya pendidikan 
kesehatan jiwa menimbulkanmanajemen 
stres yang kurang sehingga timbul 
mekanisme koping maladaptif. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan 
adalah pra-eksperimental, dengan 
rancangan One Group pre-post test 
design. Populasi target dalam penelitian 
ini adalah remaja yang berada di wilayah 
kerja Puskesmas Pacarkeling Surabaya. 
Populasi keseluruhan remaja di 
Posyandu Remaja Puskesmas 
Pacarkeling Surabaya sebanyak 30 
orang. Populasi target berdasarkan 
karakteristik remaja menurut Wiguna 
(2009) sebanyak 20 orang. Populasi 
terjangkau  yang bisa dijangkau peneliti 
dibatasi oleh waktu tahun 2017 dan 
tempat sebanyak 20 orang. Populasi 
terjangkau sudah sesuai dengan kriteria 
remaja awal usia 12-15 tahun, remaja 
pertengahan usia 16-18 tahun, dan 
remaja akhir usia 19-21 tahun. Besar 
sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 
remaja yang diperoleh dengan teknik 
total sampling. Variabel independen 
pada penelitian ini adalah pendidikan 
kesehatan jiwa remaja dan variabel 
dependen pada penelitian ini adalah 
kemampuan manajemen stres pada 
remaja. Instrumen dari penelitian ini 
adalah kuesioner kognitif untuk 
mengukur kemampuan kognitif dan 
kuesioner afektif untuk mengukur 
kemampuan afektif pada remaja dalam 
memanajemen stres. 
Analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon 
Signed Rank Testuntuk mengetahui 
komparatif dua sampel berkolerasi pada 
data berbentuk ordinal di masing-masing 
variabel dependen. Interpretasi hasil uji 
Wilcoxon Signed Rank Test adalah 
hipotesis (Ho) ditolak jika nilai 
signifikansi≤ 0.05, sehingga dinyatakan 
ada pengaruh yang signifikan antar dua 
variabel. Jika nilai signifikansi >0.05 
maka tidak terdapat pengaruh signifikan 
antar dua variable. 
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian ini meliputi karakteristik jenis kelamin, usia, pendidikan, dan 
menganalisis pengaruh antar variabel.  
Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja berjenis kelamin 
perempuan yaitu 70% (14 orang). Usia responden sebagian besar berada pada rentang 
usia 16-18 tahun yaitu 60% (12 orang). Pendidikan responden sebagian besar adalahSMP 
yaitu 45% (9 orang). 
Tabel 1. Distribusi frekuensi remaja berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 
pendidikan di Posyandu Remaja Puskesmas Pacarkeling Surabaya. 
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Data Demografi Kategori 
Responden 
Frekuensi (F) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 6 30% 
Perempuan 14 70% 
Total 20 100% 
Usia 
12-15 8 40% 
16-18 11 55% 
19-21 1 5% 
Total 20 100% 
Pendidikan 
SMP 9 45% 
SMA/ SMK 7 35% 
Perguruan Tinggi 2 10% 
Bekerja 2 10% 
Total 20 100% 
 
Tabel 2 Distribusi nilai kemampuan manajemen stres dalam aspek kognitif pada 
remaja di Posyandu Remaja Puskesmas Pacarkeling Surabaya sebelum dan setelah diberi 
intervensi 
 Kategori 
Sebelum Sesudah 
F (%) F (%) 
Kemampuan 
Manajemen 
Stres dalam 
Aspek 
Kognitif 
Kurang 3 15,0 0 0 
Cukup 12 60,0 3 15,0 
Baik 5 25,0 17 85,0 
 ∑ 20 100,0 20 100,0 
Wilcoxon Signed Rank Tests Nilai p = 0,000 
Negative Ranks 0 
Positive Ranks 20 
Ties 0 
  
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja sebelum diberikan intervensi 
pendidikan kesehatan jiwa remaja berada pada kategori kognitif cukup (60% atau 
sebanyak 12 orang). Sebanyak 25% (5 responden) berada pada kategori baik dan sebesar 
15% (3 responden) masih memiliki pengetahuan yang kurang tentang manajemen stres. 
Setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja, didapatkan 85% (17 
responden) berada pada kategori kognitif baik dan sebesar 15% (3 responden) berada 
pada kategori cukup. 
Hasil uji menggunakan Uji Wilcoxon yaitu p = 0,000 < 0,05 hal ini menunjukkan 
bahwa intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja yang diberikan berpengaruh secara 
bermakna terhadap kemampuan manajemen stres dalam aspek kognitif pada remaja, 
sehingga H1 diterima. Ada pengaruh intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja 
terhadap kemampuan manajemen stres remaja dalam aspek afektif. Data menunjukkan 
bahwa semua responden mengalami peningkatan kemampuan manajemen stres dalam 
aspek kognitif setelah dilakukan pendidikan kesehatan jiwa remaja. 
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Tabel 3 Distribusi kemampuan manajemen stres dalam aspek afektif pada remaja 
di Posyandu Remaja Puskesmas Pacarkeling Surabaya sebelum dan setelah diberi 
intervensi 
 
Kategori 
Sebelum Sesudah 
F (%) F (%) 
Kemampuan 
Manajemen 
Stres dalam 
Aspek 
Afektif 
Negatif 8 40,0 3 15,0 
Positif 12 60,0 17 85,0 
 ∑ 20 100,0 20 100,0 
Wilcoxon Signed Rank Tests Nilai p = 0,000 
Negative Ranks 1 
Positive Ranks 18 
Ties 1 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja sebelum diberikan intervensi 
pendidikan kesehatan jiwa remaja berada pada kategori afektif positif (60% atau 
sebanyak 12 orang) dan sebanyak 40% (8 responden) berada pada kategori afektif negatif. 
Setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja, didapatkan 85% (17 
responden) berada pada kategori afektif positif dan sebesar 15% (3 responden) berada 
pada kategori afektif negatif. 
Hasil uji menggunakan Uji Wilcoxon yaitu p = 0,000 < 0,05 hal ini menunjukkan 
bahwa intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja yang diberikan berpengaruh secara 
bermakna terhadap kemampuan manajemen stres dalam aspek afektif pada remaja, 
sehingga H1 diterima. Ada pengaruh intervensi pendidikan kesehatan jiwa remaja 
terhadap kemampuan manajemen stres remaja dalam aspek afektif. Data menunjukkan 
bahwa 18 responden mengalami peningkatan kemampuan manajemen stres dalam aspek 
afektif setelah dilakukan pendidikan kesehatan jiwa remaja, 1 responden mengalami 
penurunan kemampuan manajemen stres, dan 1 orang tidak mengalami peningkatan 
maupun penurunan kemampuan manajemen stres dalam aspek afektif. 
 
Manajemen stres merupakan 
serangkaian strategi yang dapat 
membantu seseorang untuk 
memodifikasi berbagai perilaku yang 
beresiko terhadap kesehatan sehingga 
dapat memperbaiki kualitas hidup. 
Intervensi pendidikan kesehatan jiwa 
diberikan dengan tujuan untuk 
memberikan pendidikan sehat jiwa bagi 
remaja sehingga remaja memiliki 
kemampuan manajemen stres yang 
positif. Pendidikan kesehatan jiwa 
bertujuan untuk menerapkan proses 
belajar bagi remaja pada aspek kognitif 
dan afektif dalam manajemen stres. 
Data khusus pada tabel 5.2 
menunjukkan bahwa sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan jiwa remaja, 
sebagian besar remaja masih memiliki 
kemampuan manajemen stres dalam 
aspek kognitif yang cukup. Aspek 
kognitif yang cukup menggambarkan 
remaja sudah memiliki pengetahuan atau 
pengalaman tentang manajemen stres 
pada remaja. 
Menurut teori sosial kognitif 
Bandura (1986) dalam Notoadmodjo 
(2012), perilaku merupakan hasil 
interaksi antara proses kognitif dan 
kejadian di lingkungan. Proses belajar 
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merupakan proses yang tidak langsung 
atau melalui observasi. Pengetahuan 
remaja yang cukup tentang manajemen 
stres merupakan hasil interaksi remaja 
terhadap lingkungan sekitar sehingga 
mendapatkan informasi dan 
pengalaman. Informasi tantang 
manajemen stres yang diterima remaja 
dapat berasal dari media cetak yang 
berupa majalah, koran dan buku serta 
berasal dari media elektronik seperti 
acara life style pada televisi, radio, dan 
internet. Beberapa remaja mengatakan 
bahwa mengerti tentang definisi stres 
dan penyebab timbulnya stres tanpa 
memahami tentang masalah mental 
emosional pada remaja.  
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa 
kemampuan manajemen stres dalam 
aspek kognitif pada remaja setelah diberi 
intervensi meningkat. Menurut Skinner 
yang dikutip oleh Notoatmodjo (2012), 
perilaku merupakan respon atau reaksi 
seseorang terhadap stimulus atau 
rangsangan dari luar. Peneliti 
menerapkan teori tersebut untuk 
merubah perilaku subjek menjadi yang 
diharapkan. Peneliti memberikan 
stimulus berupa intervensi pendidikan 
kesehatan jiwa remaja yang dikemas 
melalui paparan informasi tentang stres 
pada remaja dan manajemen stres. 
Informasi yang diberikan kepada subjek 
disajikan berupa booklet yang menarik. 
Stimulus yang diberikan kemudian 
ditangkap oleh remaja dan memberikan 
respon. Respon yang diberikan oleh 
subjek dibuktikan dengan adanya 
pengaruh pendidikan kesehatan jiwa 
remaja terhadap kemampuan manajemen 
stres pada remaja. Sejalan dengan Teori 
Skinner yaitu stimulus – organisme – 
respon. 
Asumsi dasar Piaget dalam Ormord 
(2008), remaja mengonstruksi 
pengetahuan berdasarkan pengalaman. 
Peneliti memberikan intervensi berupa 
penyampaian informasi dan diskusi 
dengan remaja. Informasi yang diberikan 
oleh peneliti dapat menjadi pengalaman 
remaja tentang pendidikan kesehatan 
jiwa remaja. Pengalaman yang 
didapatkan kemudian mengedukasi 
remaja sehingga kemampuan 
manajemen stres remaja dalam aspek 
kognitif mengalami peningkatan. 
Tahap perkembangan remaja 
meliputi tumbuh kembang intelektual 
yang berkaitan dengan kemampuan 
berkomunikasi dan menangani berbagai 
masalah abstrak dan simbolik, seperti 
bicara, bermain, berhitung atau 
membaca.  Sedangkan tumbuh kembang 
emosional berkaitan dengan kemampuan 
membentuk ikatan batin, berkasih 
sayang, mengelola rangsang dari luar 
serta kemampuan menangani 
kegelisahan akibat suatu kegagalan 
(Sudoyo, 2006). Remaja berusaha untuk 
belajar dengan mendapatkan pendidikan 
yang telah diberikan. Sebagian besar 
remaja dengan usia 16 - 21 tahun 
memiliki aspek kognitif yang baik dalam 
manajemen stres. Peningkatan yang 
dialami remaja dari kategori cukup 
menuju baik terdiri dari usia yang 
bervariasi. Remaja berpikir dengan cara 
yang berbeda di berbagai usia. Konflik 
yang sering dihadapi oleh remaja 
semakin kompleks seiring dengan 
bertambahnya usia dan perubahan yang 
mereka alami pada berbagai dimensi 
kehidupan dalam diri mereka. Hal ini 
menyebabkan hasil yang didapatkan dari 
responden bervariasi. 
Tabel 3 menunjukkan data khusus 
remaja tentang kemampuan manajemen 
stres dalam aspek afektif sebelum dan 
sesudah diberi intervensi pendidikan 
kesehatan jiwa remaja. Menurut Teori 
Bloom dalam Damyati (2009), 
kemampuan manajemen stres dalam 
asfek afektif terdiri dari lima ranah yang 
berhubungan dengan respons emosional 
terhadap tugas yaitu penerimaan, 
partisipasi, penilaian atau penentuan 
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sikap, organisasi dan pembentukan pola 
hidup.  Afektif negatif terjadi apabila 
kelima ranah tersebut tidak dilalui 
dengan baik (Damyati, 2009). Salah satu 
faktor yang mempengaruhi aspek afektif 
yaitu usia (Krenke, 2009). Remaja awal 
usia 12 – 16 tahun merupakan periode 
yang paling penuh stres dibandingkan 
dengan masa remaja pertengahan dan 
akhir (Krenke, 2009). Tingkat stres yang 
relatif tinggi akan terus dialami pada 
masa remaja sampai usia 16 tahun, 
setelah melewati usia 16 tahun, stres 
mulai berkurang sedikit demi sedikit (Li, 
2006). 
Afektif negatif remaja dapat 
disebabkan oleh usia remaja dan 
lingkungan sekitar yang kurang 
menanamkan keyakinan tertentu dalam 
manajemen stres. Pada usia 12-16 tahun, 
remaja belum mampu beradaptasi 
terhadap stresor yang dialami. 
Pendidikan kesehatan jiwa juga kurang 
disosialisasikan kepada remaja, orang 
tua maupun guru di sekolah. Kategori 
negatif yang dimiliki remaja tersebut 
menunjukkan bahwa siswa memerlukan 
arahan agar aspek afektif remaja menjadi 
positif. Sikap negatif tersebut 
berkecenderungan menjadi suatu 
perilaku tidak sehat. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa aspek 
afektif remaja dalam menghadapi stres 
setelah diberikan intervensi pendidikan 
kesehatan jiwa remaja mengalami 
perubahan positif yang signifikan namun 
beberapa remaja masih berada dalam 
kategori afektif negatif. Alport (1954) 
dalam Notoatmodjo (2012), 
mengungkapkan bahwa sikap atau 
respon afektif ialah respon tertutup 
seseorang terhadap suatu objek atau 
stimulus tertentu, yang disertai dengan 
faktor pendapat dan emosi yang 
bersangkutan. Respon tertutup dari siswa 
tidak mudah digali oleh peneliti. Peneliti 
seharusnya dapat menggali lebih lagi 
pada faktor emosi remaja melalui 
observasi kegiatan remaja sehari-hari 
dan wawancara terhadap remaja. 
Respon afektif dapat bersifat 
positif dan dapat pula bersifat negatif, 
afektif positif memiliki kecenderungan 
tindakan mendekati, menyenangi, 
mengharapkan obyek tertentu, 
sedangkan afektif negatif terdapat 
kecenderungan untuk menjauhi, 
menghindari, membenci, tidak menyukai 
obyek tertentu (Purwanto, 2010). 
Peningkatan afektif remaja sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi 
menunjukkan hasil yang signifikan 
namun masih ada remaja yang berada 
pada kategori afektif negatif. Afektif 
remaja dalam manajemen stres lebih 
dipengaruhi oleh lingkungan sekitar 
seperti lingkungan keluarga, orang tua, 
teman sebaya. Kebiasaan menunda 
menyelesaikan masalah sulit dirubah 
jika hanya dengan pemberian intervensi 
pendidikan kesehatan jiwa yang tidak 
berkelanjutan. 
Hasil analisa didapatkan bahwa sebagian 
siswa tidak mengalami penurunan atau 
peningkatan kategori afektif dalam 
manajemen stres. Hal tersebut dapat 
dipengaruhi oleh pemberian informasi 
dan pendidikan kesehatan jiwa remaja 
yang diterima oleh remaja kurang 
optimal. Setiap remaja tumbuh dengan 
keunikan sendiri dan laju pertumbuhan 
yang bervariasi disebabkan faktor luar 
berupa informasi yang remaja terima dan 
konstruksikan sendiri (Santrock, 2007). 
Afektif remaja apabila ditinjau dari 
usia, terdapat beberapa yang tidak 
mengalami  
penurunan atau peningkatan kategori. 
Remaja yang tidak mengalami kenaikan 
atau penurunan kategori afektif sebagian 
besar adalah remaja pertengahan yaitu 
usia < 16 tahun. Stresor yang lebih besar 
dihadapi pada remaja awal. Remaja awal 
dihadapkan dengan berbagai stresor 
seperti harus beradaptasi terhadap 
pubertas seperti perubahan fisik, mental, 
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dan emosional pada diri remaja serta 
beradaptasi dengan tugas dan kewajiban 
di sekolah. Hal ini menyebabkan remaja 
tidak mudah untuk beradaptasi terhadap 
stres dan menerapkan  manajemen stres. 
Simpulan 
Intervensi pendidikan kesehatan 
jiwa remaja dapat meningkatkan 
kemampuan manajemen stres pada 
remaja di Posyandu Remaja Puskesmas 
Pacarkeling surabaya. Namun dalam 
pelaksanaanya, keberhasilan remaja 
dalam manajemen stres pada aspek 
afektif tidak semua mengalami 
peningkatan. Hal ini dapat terjadi karena 
pada aspek afektif, individu melewati 
fase penerimaan, partisipasi, penilaian, 
penentuan sikap, organisasi, dan 
pembentukan pola hidup yang berbeda. 
Saran 
Hasil penelitian ini diharapkan 
bisa memberikan informasi tambahan 
dalam memberikan pendidikan 
kesehatan jiwa remaja dalam 
memanajemen stres. Peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat memilih metode 
pendidikan kesehatan jiwa yang lain 
guna meningkatkan kemampuan 
manajemen stres pada remaja. 
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